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有人常講，那個地方很遠，路很難走，但

我心裡覺得很近，很像就在隔壁一樣。有人

說那個地方就醫困難，生命危脆，但我體會

到他們對生活的堅韌和豁達，以及彼此的感

恩。

那個地方，指的就是嘉義縣的大埔鄉。

這個地方在臺灣最大的曾文水庫集水區，

也是風景名勝，但當年沒有一家診所、一名

合格的醫師駐診。原來，是常有落石造成斷

崖、溪谷水漲，加上道路崎嶇交通不便，

二千五百位鄉民，只能緊緊相偎，互相幫助。

只要踏上求醫路，就是憂懼不安；因為已經

拖延病情不得不就醫，但深怕這一路出去，

永生不能再相見。

幸好健保局開立了偏遠地區醫療門診計劃，

為照顧偏遠地區民眾的身體健康，也因此大

林慈院承接了大埔醫療站，林繁幸醫師應約

駐診，開啟了安撫鄉民身心之路；過了一年，

我也因為中醫偏遠地區巡診計劃來了大埔，

一星期一次。又過了一段時間，牙科藍醫師、復健科王醫師也都固

定上來巡診。甚至遠距醫療的門診也提供了大埔民眾慈濟大林醫院

級的仁醫來服務。從此鄉民的心，安了，從無依無靠，到有人協助，

我們給的醫療和關懷雖不是「豐盛大餐」，但已足「溫飽」。

六年多來固定的上山，我們與大埔的距離似乎越走越近，甚至可

奇妙的緣分

▌ 大 林 的 歲 末 祝

福，以葉明憲醫師

在大埔的醫病情搬

上舞台演出，葉醫

師上臺與眾人分享

大埔的行醫心情。

攝影 / 于劍興

文／葉明憲  大林慈濟醫院中醫科主治醫師
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以說，大埔已經成為我生活的一

部分了！

其實，早在住院醫師期間就曾

到過大埔，那時醫療站還沒有設

立。跟著雲嘉人醫會到大埔義診

了兩、三次，當時就覺得大埔好

美，所以得知大埔要規劃中醫門

診，我就自告奮勇上來了，應該說我自己「貪戀大埔的湖光山色」。 
一年一年累積下來，在慈濟醫院最被稱道的志工服務，在大埔竟

然也有了。奉茶待客，噓寒問暖，量血壓，帶領病患就醫，陪同醫

護居家探訪，膚慰人心，他們都做到了，甚至連鄉民也自動加入成

為志工；愛的循環，不斷的展現。

而大埔鄉親的淳樸與熱情，是我很感動的。對於大埔的名產特

色，我現在也都知之甚詳。大埔盛產竹筍，只要是產季，我發現，

怎麼都有吃不完的竹筍。還有病人曾送我二瓶「石蜜」，石蜜就是

野生的蜜蜂採的蜜。野蜂都懂得找最好的地方去築巢，所產的蜜都

是以當季花期為來源，其中以冬蜜最好，滿是無患子的香氣，非常

甘醇濃郁，一般的蜂蜜一公升幾百元，石蜜一公升是千元起跳。我

感動的不是石蜜的價值，而是病人的心意，真的是無價。當然，我

是最願意掏腰包買大埔特產，而不好意思讓病人送我的。所以有一

次在一家餐廳吃飯，吃到美味的破布子，我就順便買了三斤，前腳

還沒離開餐廳，一個病人就跑來「罵」我，原來這家餐廳賣的破布

子是他做的，當場又多送我好幾包破布子。

鄉民們本來就互相熟識，經常在大埔醫療站候診時，對彼此的病

情或多或少知情，所以互相鼓勵的話語，如蓮花的芬香一樣，時時

可聞。一句句鼓勵，一句句讚嘆，說著「你比以前更好了，怎麼會

身體好這麼多！」、「『好佳在』有醫療站的幫忙」等等，聽在我

的耳裡，心中就會浮現上人的話語：「能以真誠的心付出愛，是一

種享受。」真的，這種快樂，來自於對別人真誠的付出，彼此快樂，

感恩心就油然而生。

上人說：做，就對了。這句話，讓我們往大埔這段遙遠的山路，

因感恩而縮短。與大埔鄉民的心，也因感恩而彼此相繫。這真的是

一種奇妙的緣分。

▌年紀已大的鳳為

( 左 ) 照 顧 嚴 重 腦

性麻痺與癲癇而臥

床的三十九歲女兒

吟 淑 ( 中 )， 所 幸

遇到葉明憲醫師持

續上山針灸診治，

吟淑如今已經可以

站起走路。攝影 /

于劍興
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心靈醫者
文／范文林  大林慈濟醫院外科加護病房主任

▌病人張長周因為壞

死性筋膜炎到大林慈

院治療，大難痊癒後

回診，特來感恩范主

任 ( 後排中 ) 在加護

病房的照顧。

一九八七年自醫學院畢業，一直都從事麻醉科的醫

療業務，這期間也兼任加護病房的重症照護工作。直

到二○○八年在因緣俱足之下，加入慈濟醫療志業體，

到大林慈濟醫院服務。由於外科加護病房沒有專責主

治醫師，於是在林執行長 ( 當時的院長 ) 及簡院長的安

排指示之下擔任外科加護病房主任，和外科醫師共同

承擔外科重症病患的照護工作。

有以前的老同事關心地問我，麻醉科大多面對的是

單純麻醉，病人形同睡眠而較少醫病互動的工作環境，

轉換到外科加護病房，不只面臨與重症病痛折磨的病

患，更要面對焦慮、不安的家屬，這截然不同的工作

氛圍，自己如何調適？其實醫療的本質就是關懷與愛，

醫療人文本是呼應上人所說的「人傷我痛，人苦我悲」

及「醫者父母心」的精神。

外科加護病房是一個隨時與死神搏鬥的醫療照護道

場，時時上演著激烈的生老病死的戲碼！然而在與死

神拔河的過程中，卻讓我體會到，許多人重視的並不

在於生命的長短，而是希望在面臨生死課題能無悔憾。那又要如何

達到「死者無遺憾，生者無內疚悔恨」的境界？這其中最主要的元

素並不是高科技的醫療儀器與技術，而是前面所說的關懷與愛。面

對病患要時時有以病為師的感同身受，而對家屬更要有同理心。在

醫療人員眼中，再平常不過或司空見慣的疾病與病程，對每一個病

人、每一個家庭來說都可能是第一次。面對那徬徨無助憂懼空洞的

眼神，我們怎能視若無睹？更何況常常一人生病，全家皆陷入忙亂
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▌ 范文林醫師 ( 右

二 ) 帶領外科加護病

房護理同仁一起設計

品管圈，向更高品質

與專業邁進。

無助的情境。記得有

位曾住進加護病房的

患者，分享的一段心

路歷程，內容如下：

「若是可以重頭來

過，是否可以不要再

進加護病房？我可以

忍受喘不過氣時的恐

懼，我也可以忍受一點一滴吞噬我的病痛，只要有你隨時在旁

的陪伴。我可以忍受無法痊癒的宣判，只要有你隨時在旁的陪

伴！只是我不能忍受生命要靠許多管子維持，我也不能忍受在

「時間到、家屬請離開」的催離聲中，你那慣常握著我的手硬

被抽離出來。目送你帶著憂慮眼神的離去，我不知我是否還有

下一個會客時間，我還能再握住你那多情且厚重的手？」

看哪！病患心靈層面的需求常常遠勝於生理層面的不適。身為醫

者，怎能不細察！

所以我在外科加護病房，除了常規的醫療照護工作，隨時和外科

醫師討論及共同會診，以釐清治療方針之外；更隨時召開家屬座談

會，整合醫療科、社工與照護團隊的成員，為家屬解說病情進展，

使家屬及病患安心與放心。因此，「溝通、溝通、再溝通」，其實

是我在加護病房工作的重點，因為在互動的過程中，可以讓彼此更

清晰的感受到那一份愛與關懷！

倏忽間，進入慈濟已兩年多的時光，經過這些在加護病房的日

子，讓我深深感受到，要當一個盡責的醫療工作者，需要把職業當

志業來看待。在這個職志合一的道場，不僅應該與病患和家屬共同

面對病情，更應該重視這整個「醫療的過程」。醫護人員的一句話，

有時勝過無數的靈丹良藥。醫療有時有其極限，生命也充滿著無

常，我們卻絕對有能力提供身心靈層面的支持與關懷，越是無望的

患者，越是需要關心與陪伴。如果我們能在治療的過程中付出更多

的關懷與愛，那受益的將不僅是病患與家屬，也會讓自己成為更具

有人道精神的醫療人員，而這不正是我們行醫的初衷！

感謝這一路走來，眾多志工師兄姐對外科加護病房的護持，更感

恩上人創立慈濟世界，讓我能有機會實踐職志合一的行醫生涯。


